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PRE POISTENIE URAZU . KRATKODOBE

Polsdovfia

-.3r postovna a.s. Karadzidova 10, 813 60 Bratislava, SR, leo: 31322051, Dle: 2020800353, zapisane v Obchodnom registri Okresneho stdu
3rat slava l, odd. Sa, v|. 0. SAOE 1Oatel al,,poistovatel") a

1. POISTNIK

Meno a priezvisko (nizov firmy) Gal6ria J6na Koniarka Titut' lRodnd 0islo i ICO 36086932

Trvald bydlisko -:ulica, Cislo Zeleny Kricek 3 Obec Trnava IPSC 91701

Telef6n 0335s1 1 659 E-mail sekretariat@gjk.sk

Bankov6 spojenie - pefra2n! tstav Cislo udtu I kod banky

uzavieraj[ v zmysle S 788 a nasl, Obcianskeho zakonnika c. 40/1964 Zb. v zneni neskorSich predpisov tuto zmluvu o poisteni.

Meno a priezvisko

Trvald bydlisko - ulica, dislo

Telefon

Silvia Chrvalova Rodn€ dislo

3. CINNOST POISTENEHO

Zamestnanie - pracovnA dinnosf
poisten6ho

Galeria Jana Koniarka v Trnava, Zeleny

Kriiek 3, 91701 Trnava

ZA$novit dinnosf I pravidelnd

SportovA iinnost poisten6ho
iiadna

4. POISTNA DOBA Zadiatokpoistenia 01,04,2023 Koniec poistenia 31,08.2023
5. RIZIKOVA SKUPINA

(Crsto sadzbv)
A

5. POISTNE KRYTIE

E Smrt'v dosledku urazu

E Trvale nasledky urazu

(minimalne poistnl plnenie ie 0,5 % z doiednanei poistnej sumv)

I Trvale n6sledky urazu a bolestne

(minimalne poistnl plnenie ie 0,5 % z doiednanei poistnej sumy)

E Denne od5kodne pri hospitalizScii po uraze

EUR

Poistn6

3,83 EUR

3000,00 EUR EUR

EUR EUR

EUR EUR

POISTNE SPOLU EUR
Poistn6 zahitia dati z poistenia vo vy5ke 8% v zmysle zekona d. 21312018 7.2. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektonich zekonov

atneho od 1.1 2019.

6. SPOSOB PLATENIA tr jednorazovo

3,38

8,00 11,00

18,21

7. POISTNE

Jednorazov6 poistn6 vo viSke bolo zaplaten6 dfra 30.03.2023

Druh aviza: I poitovb poukiika Abez auiza

Cislo idtu poistovatel'a na rlhradu poistn6ho je 6600547090/1 1 1 1, IBAN: SK59 1 1 '1 1 0000 0066 0054 7090, SWIFT/BIC: UNCRSKBX vedeny v
Unicredit Bank Czech Republic and Slovakia, a,s,, pobodka zahranidnej banky, konitantny symbol 3558, variabilni'm symbolom je dislo poistnej

zmruw.

18,21

8. MENO A PRIEZVISKO OPRAVNENEJ OSOBY Rodn6 dislo Podiel na plneni

Yo

To

0/
/o

Ak nie je opr6vnene osoba urden6 alebo ak nenadobudne prevo na plnenie, pr6vo na plnenie me osoba urdena podla $ 817 ods. 2 a 3
O!!ianskeho z6konnika.

9. ZVLASTNE DOJEDNANIA
Poistenie sa vzt'ahuje na urazy, ktore poistend osoba utrpi pocas: Gal6ria J6na
Koniarka v Trnava,Zeleny Kricek 3, 91701 Trnava, vykonavane pre poistnika.

10. SPROSTREDKOVATEI:
Meno a priezvisko (n6zov) n--,::': Adresa 

Hlavni 24, T rnavagl 701

1+098+0 t+0t+0122
1t3



a

b

PoistnA zmluva je uzavretb okamihom, ked'je podpisanb oboma zmluvnymi stranami.

V zmysle $ 800 ods. 2 Obdianskeho z6konnika sa dojedn6va, Ze poistenie m6Ze vypovedat poistnik alebo Union poistbvia, a.s. (d'alej

"poistbvatel'') do dvoch mesiacov po uzavreti polstnej zmluvy. Vypovedna lehota je osemdennii a jej uplynutim poistenie zanikne.

Neoddelitel'nou sidastou tejto poistnejzmluw s0 VSeobecn6 poistne podmienky pre 0razov6 poistenie.

V pripade smrti poistnika, ktory nie je 26rovefr poistenim, prechedzaj0 vietky prava a povinnosti vypllvajrice z poistenia na poisten6ho.

Prijmy poisteneho a oprAvnenich os6b z poistnej zmluvy podliehaj0 zdaneniu v zmysle vseobecne zAvaznych pr6vnych predpisov platn!'ch na

0zemi Slovenskej republiky, Zikon d, 595/2003 Z.z. o dani z prijmov v zneni neskodich predpisov ustanovuje, ktore plnenia z poistenia s0

oslobodene od dane z prijmov, ako aj odpoditatel'ne poloiky, resp. ini dariovi nalezitosti tikaj0ce sa poistenia.
Pre pravne pomery vyplyvaj0ce z uzavretej poistnej zmluvy plati pravny poriadok SR.

Vlska odkupnej hodnoty pri preddasnom ukondenizmluW sa v sllade s S 788 ods. 2 pism. f) Obdianskeho zakonnika dojedn6va na 0,00 EUR,

Poisten! ani poistnik sa nepodielaji na vinosoch poistovatel'a,

Za uzavretie tejto poistnej zmluvy vznikne zamestnancovi poistbvatel'a narok na peiainI odmenu, ktora je zamestnancovi vyplacana
poistbvatelbm jednorazovo alebo mesadne podas prv6ho roka platnosti poistnej zmluvy.

Prava a povinnosti poistbvatel'a a poisten6ho / poistnika sii uvedene v pr,vnych predpisoch a poistnlch podmienkach.

Poistovatel neposkytne poistne plnenie a ani neposkytne akdkolvek ind plnenie poisten6mu, pokial'by bol poistbvatel' vystaveny hrozbe pokrlt,

sankcii, obmedzenialebo zekazov, ktore vyplivaj( z:

obchodnych alebo ekonomickych sankcii Europskej 0nie,

prava alebo platnych predpisov Europskej 0nie,

rozhodnut[ 0rganizacie spojenych narodov,

d) platn!'ch privnych predpisov Slovenske1 republiky.

Poistbvatef m6ie zadrZat poistn6 plnenie a ak6kol'vek in6 plnenie poisten6mu, pokial'je poisteny veden!' v sankdn!'ch zoznamoch v USA. Po dobu

zadrzania ooistneho olnenia alebo akdhokolVek in6ho olnenia ooistbvatel'nie ie v omeskani s olatenim,

VYH IE O ZDRAVOTNOM STAVE POISTENEHO

Poisten!'destne vyhlasuje, Ze nie je v dase dojedn6vania poistenia profesionalnym Sportovcom, nie je pr6ceneschopny, HIV pozitivny, netrpi

psychicklm ochorenim, nekpi ani v minulosti netrpel onkologickymi ochoreniami, n6dormi ak6hokolVek druhu (napr. aj nezhudbnlmi n6dormi,

vyrastkami), netrpi neurologick!'m ochorenim (napr, epilepsiou, skler6zou multiplex alebo infm demyelinizadnlm ochorenim, nervovosvalowm
degenerativnym ochorenim alebo eiastoenou stratou hybnosti), nie je zevisly na drogach, liekoch alebo alkohole, nie je eiastoCne alebo celkom

odkazany na opateru inej osoby, nie je uznan! invalidnlm s poklesom schopnosti vykon6vat' zdrobkov[r dinnost o viac ako 70% v prorovnani so
zdravou lzickou osobou, nie je uznani' invalidn!'m s poklesom schopnosti vykonavat z6robkov0 dinnost o menej ako 70% v porovnani so zdravou

fyzickou osobou z dovodu ochorenia alebo 0razu pohybov6ho aparetu, v minulosti neutrpel riraz, po ktorom pretrvbvaj0 nejak6 zdravotn6 taikosti
alebo n6sledky (napr, poruchy hybnosti) a nepodst0pil operaciu pohyboveho apar6tu, ani mu nebola odporudan6, z6rovei nemir odporudan0 ani

Dlinovan0 hosoitalizaciu z d6vodu trazu ani z in6ho zdravotn6ho d6vodu.

tr lsrlFrLAsiM I

tr@.1
VYHLASENIE POI

Ti'mto Whlasujem, ie vietky mnou vyS5ie uveden6 skutodnosti sri pravdiv6 a ripln6 a neboli zatajen6 alebo vynechane Ziadne zavaZn6 okolnosti

alebo informecie tykajtce sa mojho zdravotndho stavu a Zivotnich zvykov. Som si vedom!'moznich dosledkov v pripade zamldania zevaZnich
okolnosti alebo nesprevnych informacii o mojom zdravotnom stave (odstripenie od zmluvy, odmietnutie alebo zni2enie poistneho plnenia).

Vyhl6seniu o zdravotnom stave som riadne porozumel.

V pripade nesrlhlasu s Vyhlasenim o zdravotnom stave poisteneho je nutn6 vyplnit Dotaznik o zdravotnom stave poisten6ho, ktori tvori Prilohu d.1

tejto poistnej zmluvy. N6sledne bude pos0den! zdravotn! stav poisten6ho, na 26klade ktoreho mi poisfovatel' pr6vo zmenif podmienky poistenia,

pripadne vypovedat' zmluvu v zmysle S 800 ods. 2 Obdianskeho zekonnika.

Sthlasim s ti'm, aby poistbvatelbvi boli poskytnut6 informecie o mojom zdravotnom stave na 0del vymedzeni v Zekladnich informaci6ch o
ochrane osobni'ch idajov pre dotknut0 osobu.

Pre 0dely pos0denia poistndho rizika a idely likvid6cie poistnej udalosti irazov6ho poistenia spojenej so vznikom invalidity splnomociujem
poistbvatel'a na vy:iadanle Lek6rskej sprdvy od Socielnej poistovne.

Toto vyhlasenie nebolo urobene pod n6tlakom ani v dasovej tiesni alebo za inlch nevfhodnlch podmienok, ktore by mohli spdsobit nesprevne

alebo ne[pln6 poskytnutie informAcii, do potvrdzujem svojim podpisom.

Podpis poisteneho na tejto poistnej zmluve povaZuj0 zmluvn6 strany za podpisovy vzor,

_i?u i I 1- ;1 :::i /'r j:
riesto a datum vyplnenia vyhlasenl --.rerrV
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